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Laserska tehnologija je poslednjih dvadesetak godina
znatno napredovala i laseri se danas primenjuju u skoro svim
oblastima stomatologije. Izraz LASER (Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation) ozna~ava poja~anje
svetlosti stimulisanom emisijom zraka. Laserski zrak obi~no
pripada vidljivom delu spektra, a nosioci laserskog svetla su
fotoni, koji imaju istu talasnu du`inu i osloba|aju jednaku
koli~inu energije. Naime, laserski medijum se sastoji od
atoma koji po orbitama oko svog jezgra imaju raspore|ene
elektrone, obzirom na razli~itu udaljenost od jezgra imaju i
razli~itu energiju (oni koji su bli`i jezgru su stabilniji od
udaljenih). Prilikom prelaska elektrona iz vi{e u ni`u orbitu
dolazi do osloba|anja energije u obliku fotona, a pri prelazu
iz ni`e u vi{u orbitu energija se tro{i. Zrak se formira u cevi
koja sa obe strane ima ogledala, a u jednom od njih je mali
otvor kroz koji prolazi uzak snop fotona u obliku laserskog
zraka koji se oblikuje pomo}u so~iva i usmerava do tkiva na
koje se cilja.1
Laserski zrak je monohromatski, koherentan i usmeren
zrak svetlosne energije koji se sastoji od jedne ~iste boje (koja
je obi~no nevidljiva) ali pretvorena u toplotnu energiju mo`e
obezbediti razli~it terapijski efekat.Laserski snop svetlosti
mo`e biti kontinuiran ili pulsni. Kontinuirani laser omogu}ava
formiranje (isijavanje) laserskog zraka sa uvek odre|enom
srednjom izlaznom snagom, dok se kod pulsnih lasera proi-
zvodi zrak sa vrlo kratkim impulsima (nekoliko nanosekundi) i
sa velikom frekvencijom ponavljanja. Va`na osobina laser-
skog zraka je mogu}nost njegovog fokusiranja na veoma male
povr{ine i {to se velika preciznost mo`e ostvariti sa malom
koli~inom energije. Talasne du`ine svih stomatolo{kih lasera
su u opsegu od 10000 nanometara (10-9).2,3
Laserski zrak koji se koristi u stomatologiji mo`e imati
razli~ite talasne du`ine. (Argon laser, dve razli~ite diode,
Nd:YAG; Ho:YAG, Er, Cr:YSGG, Er:YAG ili CO2). Grupe
slova kojima se ozna~avaju laseri predstavljaju u stvari hemi-
jske elemente, molekule ili komponente koje ~ine sastavne
delove lasera. (Primer: Nd:YAG se odnosi na ~vrsti kristalni
{tapi} yttriuma, aluminijuma i garneta-poludragi kamen; CO2
se odnosi na kontejner sa ugljen dioksidom).2
Prvi rubinski laser razvio je MAIMAN 1960. godine.
Neposredno po njegovom pronalasku uo~ena je mogu}nost
njegove primene u stomatologiji i od tog vremena raste
interesovanje za razvoj ove tehnologije u svim stomatolo-
{kim disciplinama.2 Obzirom na brojne kvalitete ove
tehnologije u terapiji brojnih oboljenja, Akademija za laser-
sku stomatologiju i internacionalna organizacija vi{e od 500
klini~ara, istra`iva~a i akademika je 1993. godine preporu~ila
da laser treba uvesti kao neophodnu opremu u stomatologiji.4
Me|utim, mi{ljenja oko primene lasera u stomatologiji
su prili~no kontroverzna. Naime, proizvo|a~i i tehnologija sa
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jedne strane isti~u njihove prednosti u prili~noj meri, dok sa
druge strane istra`iva~i i klini~ari iznose sumnje u efikasnost
u pogledu sigurnosti njihove primene, odnosno neadekvatnu
dokumentaciju o efikasnosti le~enja ovom tehnologijom.
Istra`ivanja u ovoj oblasti i{la su u dva pravca, odnosno
prou~avan je efekat lasera na mekim i ~vrstim tkivima.
Osnovni cilj ovog rada bio je da predstavi osnovne osobine i
mogu}nosti primene lasera u stomatolo{koj praksi.
Laseri za meka tkiva
Od pojave lasera (60-tih godina) pa do danas, objavl-
jeno je dosta radova o njihovoj primeni i efektima na meka
tkiva. ^injenica je tako|e da je laserski zrak najpre kori{}en
u hirur{kim intervencijama u medicini, a tek kasnije i u stom-
atologiji.
Laserski zrak se u medicini koristi u brojnim hirur{kim
indikacijama (resekcijama mekih tkiva npr. pri mastektomiji,
resekciji tumora, tretmanu vaskularnih lezija kao {to
su:hemangiomi, teleangiektazije, piogeni granulomi, angiofi-
bromatoza, tretmanu pigmentnih lezija kao {to su lentigo,
kongenitalni melanocitni nevusi, tretmanu hipertrofi~nih
o`iljaka, keloida, strija i dr.). Obzirom da predstavljaju manje
invazivnu tehniku laseri nude hirurgiju bez krvi, uz minimum
postoperativnih komplikacija, a u zavisnosti od energije svet-
losnog zraka meko tkivo mo`e su{iti, se}i ili koagulisati pri
~emu je naravno intervencija bezbolna.1-4
Pioniri primene lasera u stomatologiji su imali dodatni
problem jer je pri tretmanu mekih tkiva u usnoj duplji ~esto
dolazilo i do efekata laserskog zraka na zube, koje je tom pri-
likom bilo te{ko za{titi. Konkretno, za uklanjanje mekog
tkiva u usnoj duplji koristi se ugljen-dioksidni (CO2) laser.
1,3
Indikacije za priomenu lasera na mekim tkivima su bro-
jne: gingivektomija, proliferacija tkiva, biopsije, produ`enje
klini~ke krune, uklanjanje frenuluma, tretman aftoznih
ulceracija, incizija i drena`a apscesa, le~enje hemangioma
(Sl. 1).
Klini~ka istra`ivanja su potvrdila da postoje razlike u
reakciji tkiva u zavisnosti da li je incizija u mekom tkivu
ura|ena skalpelom ili CO2 laserom.
5 Naime, posle upotrebe
CO2 lasera uo~eno je sporije zarastanje i zna~ajno manji
o`iljak, redukcija postoperativnog bola i znatna u{teda vre-
mena.6,7
Laseri za tvrda tkiva
Za razliku od dobro prou~ene interakcije izme|u mekih
tkiva i laserskog zraka, interakcija zraka sa ~vrstim tkivima
jo{ uvek nije jasno i precizno determinisana. Razloge treba
tra`iti pre svega u opti~kim karakteristikama ~vrstih tkiva
(refraktorni indeks, indeks rasejanja, absorpcioni koeficijent)
odnosno parametrima laserskog zraka (talasna du`ina,
u~estalost, energija impulsa, prostor, vreme).8
Naime, kod materija sa visokim apsorpcionim koefici-
jentom (µm u 100cm-1) energija laserskog zraka se absorbuje
unutar 100 µm povr{ine i pretvara u toplotu. Transport
laserske energije kroz tvrda zubna tkiva zna~ajno zavisi i od
rasipanja svetlosnog zraka u interakciji sa ovim tkivima.
Potvr|eno je da gle| i dentin u zoni vidljivog dela spektra i
zoni bliskoj infracrvenom spektru slabo absorbuju laserski
zrak, odnosno da je rasipanje svetlosti kod ovih tkiva veoma
zna~ajno.8,9
Spitzer i ten Bosch su merili transmisiju i refleksiju
laserskih talasa kroz tanku, gle|nu povr{inu i utvrdili da je
apsorpcija bila veoma slaba u zoni vidljive svetlosti (400-
700nm) i umerena u zoni ultravioletnih zraka (240-300nm).
Tako|e su potvrdili da je i koeficijent rasipanja izme|u
240nm i 700nm eksponencijalno opadao od 400cm-1 do
20cm-1.10 Koeficijent apsorpcije i rasipanja na tankim preseci-
ma dentina (debljine 170?m) merili su ten Bosch i Zijp sa
razli~itim talasnim du`inama laserskih zraka (400-700nm).
Rezultati ovih istra`ivanja su pokazali da koeficijent apsorp-
cije nije zavisio od talasne du`ine zraka, dok je koeficijent
rasipanja varirao u okvirima iste talasne du`ine. Tako|e je
potvr|ena zavisnost izme|u gustine dentin tubula i koefici-
jenta rasipanja laserskog zra~enja.11
Istra`ivanja u ovoj oblasti su tako|e potvrdila da je
koeficijent apsorpcije i rasipanja za dentin zna~ajno ve}i
nego za gle|.12 Naime, ve}i apsorpcioni koeficijent dentina
udru`en sa ja~im rasipanjem zra~enja ~esto dovodi do
depozicije energije na granici gle|-dentin, {to mo`e uzroko-
vati subpovr{insko zagrevanje, pojavu pukotina na gle|i i
nekrozu pulpe.13
Mineralna komponenta gle|i (hidroksiapatit) ima izraz-
itu apsorpcionu sposobnost u zoni infracrvenog zra~enja,
zahvaljuju}i fosfatima, karbonatima i hidroksilnim grupama
u kristalnoj strukturi gle|i. Za apsorpciju laserskog zra~enja
kod ugljendioksidnih lasera odgovoran je pre svega hidroksi-
apatit gle|i, a celokupna energija se absorbuje u veoma
tankom sloju gle|ne povr{ine.14,15 Apsorpcioni koeficijent
visoko absorpcionih materijala mo`e se odrediti i merenjem
temperature u funkciji vremena.14,16
Laserska tehnologija danas omogu}ava da se brojne
hirur{ke intervencije mogu izvesti u suvoj sredini i u odli~noj
vidljivosti uz zna~ajnu u{tedu vremena. Laserski zrak mo`e
se}i i meka i tvrda tkiva, su{i i koaguli{e tkivo, smanjuje
postoperativnu osetljivost, redukuje broj i virulenciju bakteri-
ja i ne ostavlja o`iljke posle intervencije.
Laseri za tvrda tkiva se mogu koristiti skoro u svim
stomatolo{kim disciplinama i to: preventivnoj stomatologiji,
restaurativnoj stomatologiji, endodonciji, parodontologiji,
hirurgiji, implantologiji i dr. (Sl. 2).
Laseri u preventivnoj stomatologiji
Primena lasera u preventivnoj stomatologiji zasniva se
pre svega na ~injenici da laserski zrak u in-vitro uslovima
dovodi do povr{inskog zagrevanja gle|i, ~ime se pove}ava
rezistencija gle|i na subpovr{insku demineralizaciju.1,17
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Vahl je u svojim istra`ivanjima elektronskim mikro-
skopom prou~avao efekat x i laserskog zraka na gle| zuba i
ustanovio zna~ajne ulstrastrukturne i kristalografske
promene na gle|i posle primene lasera.18 Kasnije studije
Yammamoto-a19 i saradnika su pokazale da Nd:YAG laser
(λ=1064nm) pove}ava otpornost gle|i na demineralizaciju, a
samim tim i prema karijesu. Tako|e je potvr|eno da preveli-
ka energija laserskog zraka, sa talasnom du`inom u oblasti
vidljivog dela spektra i blizu infracrvenoj svetlosti, ~esto
dovodi do o{te}enja pulpodentinskog kompleksa. Primenom
ugljen-dioksidnog lasera (CO2) u oblasti infracrvenog dela
spektra sa manjom energijom se obezbe|uje bolja apsorpcija
zraka nego kod laserskog zraka sa talasnom du`inom u
oblasti vidljivog dela spektra.20,21,22
Featherstone15 i sar. i Nelson20 i sar. su istra`ivali efekat
pulsnih lasera sa niskom energijom na gle| i dentin i potvrdili
da je efekat lasera zna~ajno zavistan od talasne du`ine
zraka.15,20 Naime, pulsni laseri odr`avaju energiju zraka kon-
stantnom, i time obezbe|uju rekristalizaciju gle|i samo na
povr{ini gle|i, pri ~emu je efekat na dentin i pulpu skoro
zanemarljiv. Ustanovljeno je da pulsni ugljendioksidni laser
dovodi do porasta temperature (>1000°C) na povr{ini (ne
dublje od 5µm) koja mo`e uzrokovati razaranje gle|nih
kristala. Me|utim, ispod te zone (10-40µm) porast tempera-
ture je mali ali sasvim dovoljan da dovede do odre|enih
promena u kristalima hidroksiapatita koji mogu uticati na
pove}anu otpornost gle|i prema karijesu.15
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Slika 3. Razli~ite vrste nasadnih instrumenata za laser: 
a) za preparaciju kaviteta i uklanjanje karijesa (ER: YAG); b) za redukciju
bakterija u endodoncijumu i periodoncijumu (Nd:YAG); c) za hirur{ke
intervenc ije i preparaciju kaviteta (ER: YAG); d) za uklanjanje ko`nih
promena (ER: YAG)
Fig 3.  Different hendprieces for laser:
a) cavity preparation and caries removal (ER: YAG); b) bacterial reduction in
endodontics and periodontics (Nd:YAG); c) surgery and cavity preparation
(ER: YAG); d) dermatological handpiece 
Slika 1. Laser za intervencije na mekim tkivima (Nd: YAG)
Fig 1. Soft laser (Nd: YAG)
Slika 2.  Univerzalni dentalni laser za intervencije na tvrdim i mekim tkivima
(Nd: YAG:   ER: YAG)
Fig 2. Universal dental Laser system (Nd: YAG:   ER: YAG)
Obja{njenje za pove}anu otpornost gle|i posle izlagan-
ja laserskom zra~enju moglo bi se na}i u ~injenici  da je
gle|na povr{ina posle izlaganja laserskom zra~enju manje
permeabilna za jone koji ina~e difunduju kroz gle|.17,23 U
nalazima Oho-a i Morioka24 koji su tretirali povr{inu gle|i
(prethodno pokrivena sredstvom koje pove}ava apsorpciju)
argon laserom, uo~eni su mikroprostori u gle|i zbog uklan-
janja organskih komponenti, vode i karbonata {to "naizgled"
pove}ava permeabilnost gle|i. Me|utim, ovi mikroprostori
sada predstavljaju depo za jone koji se osloba|aju pri delo-
vanju kiseline na gle| ~ime se opet pove}ava otpornost gle|i
prema karijesu.24,25,26
Fox27 i saradnici u svojim istra`ivanjima ukazuju da se
otpornost gle|i pove}ava posle tretmana laserom kada tem-
peratura prelazi 1200°C, dok Otsuka28 i sar. i Yu29 i sar.
ukazuju da tretman ugljendioksidnim laserom (300-400°C)
smanjuje rastvorljivost gle|i.28,29
Brojna istra`ivanja su potvrdila da kombinacija laser-
skog zra~enja i potom lokalna aplikacija fluorida zna~ajnije
smanjuje rastvorljivost gle|i nego zasebni tretmani.26,30,31 Ovo
obja{njavaju ~injenicom da tretman gle|i laserom modifikuje
gle| u tom smislu da ona postaje "prijem~iva" za lokalnu
aplikaciju fluorida ~ime se zna~ajno pove}ava otpornost
gle|i prema karijesu.30,31
Laseri u restaurativnoj stomatologiji
Laseri se u restaurativnoj stomatologiji mogu koristiti u
razli~itim indikacijama: za dijagnostiku karijesa, preparaciju
kaviteta, kondicioniranje zidova kaviteta pre restaurativne
procedure kompozitnim ispunima kao i za polimerizaciju
kompozitnih materijala (Sl. 3).1,3,4
Rana dijagnostika karijesa je jedan od osnovnih pre-
duslova za njegovu uspe{nu terapiju. Otkrivanje rane dem-
ineralizacije gle|i osim preventivnog efekta ~esto predstavlja
i po~etak le~enja, odnosno zaustavljanja toka bolesti. Laser
fluorescencija je dijagnosti~ka procedura koja se zasniva na
razli~itim opti~kim svojstvima zdrave i demineralizovane
gle|i.4
Obzirom da zvuk turbine jo{ uvek izaziva strah kod
najve}eg broja pacijenata, zagovornici primene lasera u
se~enju tvrdih tkiva zuba su smatrali da je laserski zrak jedno
od re{enja.32 Goldman je jo{ 1964. godine predo~io
mogu}nost kori{}enja rubinskog lasera u terapiji karijesa, a
Gordon (1967g) je prvi poku{ao da ukloni karijesno promen-
jeno tkivo laserom, ali je pri tom do{lo i do ireverzibilnog
o{te}enja pulpe1,2 (uglavnom zbog termi~kog efekta). Efekat
lasera na tvrda zubna tkiva prou~avao je veliki broj
istra`iva~a. 25,26,33,34,35,36,37,38
Su{tina u uklanjanu tvrdog zubnog tkiva (gle|i i denti-
na) laserskim zrakom le`i u ~injenici da ova tkiva dobro
apsorbuju zrake zahvaljuju}i vodi i OH jonima hidroksiapati-
ta. Laseri sa talasnom du`inom bliskom spektru infracrvene
svetlosti (Er:YAG(λ=2,94µm) i Er:YSGG (λ=2,79µm) su
najpogodniji za preparaciju kaviteta jer se njihovo zra~enje
vrlo dobro apsorbuje od strane zubnih tkiva. Pri tome
absorbovana energija dovodi do pove}anja temperature i pri-
tiska u zubnim tkivima pa se javlja neka vrsta "eksplozije" i
materijal puca, odnosno dolazi do odlamanja delova zubnih
tkiva.20,21,39 Obzirom da je karijesni dentin manje ~vrst od
okolnog zdravog dentina i gle|i, za njegovo uklanjanje je
neophodan laserski zrak koji indukuje manje zagrevanje i
manji pritisak, odnosno kod karijesnih zuba se mo`e pri
preparaciji "odlamati" ve}a  povr{ina zubnog tkiva.40
Primenom erbijumskog lasera (samo jednim pulsom)
dolazi do pove}anja temperature od 100°C na delu zuba gde
je usmeren zrak, dok je samo nekoliko mikrona dalje od
mesta gde se "odlama" zubno tkivo porast temperature samo
nekoliko °C. Pri upotrebi multiplog pulsa porast temperature
mo`e biti i do 30°C kroz ceo zub.41 Ovo naravno mo`e uticati
na pulpodentinski kompleks i dovesti do nekroze pulpe (poz-
nato je da pove}anje temprature od 5°C u trajanju od 5 minu-
ta mo`e ugroziti pulpodentinski kompleks).42
Armengol i sar.43 i Chandler i sar.44 su prou~avali porast
temperature pri uklanjanju dentina, odnosno transmisiju
zra~enja kod karijesnih zuba. Porede}i porast temperature pri
preparaciji kaviteta Er:YAG laserom, Nd:YAG laserom i
visokotura`nom bu{ilicom, autori ukazuju da Nd:YAG
proizvodi zna~ajno ve}u temperaturu od Er:YAG lasera i
visokotura`ne ma{ine.
Efekat Er:YAG lasera i visokotura`ne ma{ine na pulpu
pacova ispitivao je Takamory43 i uo~ava da posle primene
lasera dolazi do br`eg pove}anja nivoa kalcitonina u pulpi
nego posle kori{}enja  visokotura`ne ma{ine. Dobijeni rezul-
tati potvr|uju da posle primene lasera dolazi do br`e
reparacije u pulpnom tkivu nego posle preparacije zuba
visokotura`nom ma{inom.43 Ispitivanja su tako|e potvrdila
da je ~etiri dana nakon preparacije kaviteta zuba laserom
uo~ena normalna struktura odontoblastnog sloja i predentina,
a }elijski elementi i krvni sudovi u pulpi bili su sli~ni kao i
kod kontrolnih netretiranih uzoraka.44
Primena lasera za kondicioniranje gle|i
U adhezivnoj stomatologiji, laseri se mogu koristi i za
kondicioniranje gle|i pre restauracije kaviteta kompozitnim
ispunima. Osim uobi~ajenog kiselinskog nagrizanja, kada
dolazi do dekalcifikacije gle|i i formiranja mikropora (koje
pove}avaju retencionu povr{inu i poja~avaju adhezivnost
materijala) u restaurativnoj proceduri se poslednjih godina za
nagrizanje gle|i koriste i laseri.45,46,47,48
Tako su Liberman45 i sar. i Cooper46 i sar. poredili
efekat ugljendioksidnog lasera i fosforne kiseline u kondi-
cioniranju gle|i. Rezultati su pokazali sli~nu ja~inu
adhezivne veze45 ali je posle kondicioniranja dentina laserom
ja~ina veze pove}ana 300%.46 Koriste}i Nd:YAG laser za
nagrizanje gle|i pre postavljanja ortodonskih bravica
Roberts-Harry uo~ava slabiju adhezivnu vezu nego posle
primene kiseline.47 Me|utim, ima i suprotnih nalaza, koji
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ukazuju da efekat Nd:YAG lasera na dentinu uzrokuje slabiju
adhezivnu vezu.48
Ariyaratnam49 i sar. su SEM-om analizirali povr{inu
gle|i nakon nagrizanja kiselinom i laserom i utvrdili da se
posle nagrizanja gle|i kiselinom ostvaruje bolja adhezija
kompozitnih materijala i tvrdih zubnih tkiva i da Nd:YAG
laser nije dobra alternativa kiselinama za nagrizanje gle|i.
Porede}i termi~ki efekat se~enja Er:YAG i Nd:YAG lasera
na tvrda zubna tkiva Mehl50 i sar. potvr|uju da je Er:YAG
laser efikasniji u preparaciji i skoro bez zagrevanja okolnog
tkiva, dok je Nd:YAG laser bio manje efikasan u uklanjanju
zubnih tkiva pri preparaciji, ali je obezbe|ivao dobro kondi-
cioniranje povr{ine dentina.
Primena lasera za fotopolimerizaciju
Savremena restaurativna stomatologija se danas ne
mo`e zamisliti bez svetlosno-polimerizuju}ih kompozitnih
materijala. Svetlosni izvori za polimerizaciju fotoaktiviraju-
}ih stomatolo{kih materijala podrazumevaju kako konven-
cionalne (halogene) lampe, tako i nove izvore za polimer-
izaciju kao {to su ksenonske (plazma) lampe, plave svetlos-
no-emituju}e diode (LED) i argonske lasere.51
Plava svetlost koju emituje argonski laser je optimalna
za aktiviranje fotoinicijatora (kamforhinon) i iniciranje
polimerizacije kompozitnih materijala.52 Ovaj laser generi{e
mohohromatsku svetlost (jedna talasna du`ina od 488nm)
koja je adekvatna za iniciranje polimerizacije. Raspon talasne
du`ine svetlosti laserskog izvora je veoma uzak (40-45nm) i
zato sa manjom izlaznom energijom "poga|a" talasnu du`inu
fotoinicijatora (468nm).53 Zahvaljuju}i koherentnom svetlos-
nom zraku, ne dolazi do rasipanja energije, a ostvaruje se
konzistentna iradijacija koja omogu}ava polimerizaciju
materijala bez obzira na udaljenost izvora od zuba.54 Brojna
istra`ivanja tako|e potvr|uju da laser zahteva daleko kra}e
vreme za polimerizaciju55,56,57, a da skra}eno vreme za
polimerizaciju ne uti~e negativno na fizi~ko-hemijske karak-
teristike materijala, odnosno na kvalitet i trajnost ispuna.58,59
Laseri u endodonciji
Primena lasera u endodontskoj terapiji vezana je pre
svega za kanalsku terapiju i u odre|enim slu~ajevima se
koristi kod endodontskih hirur{kih zahvata (apikotomija).4
Naravno, najva`nija uloga laserskog zraka je u sterilizaciji
o~i{}enog i obra|enog kanala korena odnosno u sterilizaciji
parakanalnog sloja zidova kanala. U ove svrhe koriste se
Nd:YAG, Er:YAG diodni i ugljendioksidni (CO2) laseri.
60
Posle adekvatne preparacije u kanal se unosi tanko opti~ko
(kvarcno) vlakno (300-350µm) koje omogu}ava da svetlosni
zrak prodre u dentinske zidove i druge akcesorne kanale (do
150µm) i "uni{ti" zaostale bakterije.60,61 Posle primene lasera
~ak i kod velikih periapeksnih lezija nisu uo~eni bolni simp-
tomi niti komplikacije posle endodontskog zahvata.
Sterili{u}i efekat  lasera je rezultat generisane toplote koja
"ubija" bakterije ali ne o{te}uje tkivo u eksponiranoj zoni
(zidovi, apeks).61
In vitro istra`ivanja su tako|e pokazala da posle
primene kontinualnog ugljendioksidnog lasera u kanalu kore-
na zuba dolazi do  kompletnog zatvaranja dentinskih tubula.62
Laserski zrak u kanalu ne uti~e na koli~inu razmaznog sloja60,
ali je posle zra~enja u kanalu u prisustvu razmaznog sloja
uo~eno efikasnije zatvaranje dentin tubula u parakanalnom
sloju dentina.62,63
Potencijalne mogu}nosti primene lasera
u stomatologiji
Poslednjih godina laseri se koriste i za uklanjanje
privremenih ili stalnih ispuna. Blum64 i sar. su prou~avali
efekat Nd:YAG lasera na uklanjanje polikarboksilatnog
cementa za privremeno cementiranje krunica, kompozita,
amalgama i BIOSIL legure. Istra`ivanje je pokazalo poziti-
van efekat lasera u uklanjanju ovih materijala pre ili u toku
ponovnog endodontskog zahvata.
U zanimljivoj in vitro studiji Wong65 i sar. su poredili
efekat retrogradnog punjenja kanala amalgamom i efekat
Nd:YAG lasera na kulturu Streptococcus salivarius-a
(zaostalog u kruni~nom delu napunjenog kanala) i nisu na{li
zna~ajne razlike izme|u tretiranih grupa.
Folwaczny66 i sar. su izu~avali efekat XeCl lasera
(308nm) na kvalitet obrade (poliranja) kerami~kih povr{ina
zuba i uo~ili da fizi~ka hrapavost ovih povr{ina mo`e biti
zna~ajno smanjena posle primene laserskog zra~enja, ali
kompletno poliranje ipak nije osigurano u potpusnosti.
Naravno, rapidan razvoj laserske tehnologije ukazuje
na neverovatne mogu}nosti ovih aparata u bliskoj budu}nosti
i njihovu primenu u razli~itim vidovima tretmana. Primena
ove tehnologije zna~ajno je unapredila stomatolo{ku praksu,
a njene mogu}nosti su za sada neograni~ene.
Sigurnost lasera
Sigurnost primene lasera podrazumeva obu~enost
osoblja za njihovu primenu i preduzimanje  sigurnosnih mera
u za{titi i pacijenata i osoblja. A da bi se obezbedila adekvat-
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na za{tita neophodna je op{ta edukacija o ovim aparatima
(efikasnost, sigurnost) kao i pravilan izbor indikacija za nji-
hovu primenu. Svaki prakti~ar bi pre primene lasera morao
znati osnovne karakteristike lasera, ali i mere za{tite koje bi
trebalo preduzeti prilikom njihove upotrebe.
Ameri~ki nacionalni standard za bezbednu upotrebu
lasera je preporu~io i mere zdravstvene za{tite (ANSI
2136.3-1988)67 koje je neophodno preduzeti prilikom
kori{}enja lasera.
Va`no je napomenuti da je prilikom kori{}enja lasera
neophodno da i pacijent i terapeut imaju odgovaraju}e
za{titne nao~are. Za{tita o~iju mora biti obezbe|ena i kod
celokupnog personala u zoni laserskog tretmana.
Moglo bi se ipak re}i da budu}nost lasera u stoma-
tologiji le`i u razumevanju efakata razli~itih talasnih du`ina
ovih aparata, odnosno u razumevanju brojnih parametara
vezanih za interakciju izme|u laserskog zraka i razli~itih
tkiva u usnoj duplji.
Zaklju~ak
Iako se laserska tehnologija mo`e koristiti skoro u svim
oblastima stomatologije (dijagnoza i terapija), upotreba
lasera je ~esto ograni~ena, prvenstveno zbog njihove cene, ali
i zbog straha od posledica.
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LASERS IN DENTISTRY
SUMMARY
Lasers and laser technology is now used in many medical and dental
indications. The aim of this study was to demonstrate many excellent points
that should be considered by the dentist who is contemplating the use of
lasers in dental practice.
The interaction of laser radiation on soft tissue enables dry and blood-
less surgery, minimal postoperative swelling and scarring, and minimal
postoperative pain. Lasers for hard tisues encourage efficient  diagnosis of
caries and improve the resistence of dental enamel to caries, laser etching of
enamel, cavity preparations, photopolymerization of composite resin and
sterilization of the root canal system. All staff who are involved in using
lasers must be trained with regard to treatment protocols and safety mea-
sures. All personnel and the patient must wear safety-approved glasses. 
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